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RAKOVINOU PLIC U NAS KAZDY ROK ONEMOCNI PRES SEST TISIC PACIENTU A DONEDAVNA NA NEJ VETSINA
PACIENTU UMIRALA. ZHRUBA PRED DESETILETY SE ALE ZACALY OBJEVOVAT NOVE MOZNOSTI LECBY. JAK
JE MOZNE, ZE DRIVE BEZNADEJINE PRIPADY DNES PREZ{VAJi RADU LET? A PROC ANI CTYRCENTIMETROVY
NADOR V PLICICH NEMUSi ZNAMENAT UPLNOU KATASTROFU? 0 TOM JSME SI POVIDALI S NASIM PREDNIM
PNEUMOONKOLOGEM LIBOREM HAVLEM.

Jak si stoji nadory plic mezi témi
ostatnimi?

Rakovina plic je jedna z mdla zhoub-
nych nemoci, u nichz se vyskyt
prakticky rovna imrtnosti. Ro¢né je
diagnostikovana u zhruba Sesti tisic
lidi a kazdy rok na ni kolem péti tisic
pacientti zemfe. Podobny pomér mezi
vyskytem a imrtnosti vidime snad

uz jen u rakoviny slinivky ¢i nddort
Zlucovych cest. Zadné jiné typy takto
$patnou progndzu nemaji. Na rako-
vinu plic zemfe rocné stejné lidi jako
dohromady na rakovinu prostaty,
stfeva a prsu. Na svété denné umird na
rakovinu plic pfiblizné ¢tyfi a ptl tisice
pacientd, ro¢né je to milion a Sest set
tisic lidi.

Pro¢ jsou na tom plice tak $patné?
MiiZe to byt ovlivnéno i tim, Ze u fady
nejcastéjsich zhoubnych onemocnéni,
jako jsou nddory prsu, prostaty a tlustého
stfeva, jsou vyvinuty a léta funguiji stan-
dardni screeningové metody hrazené
zdravotnimi pojistovnami. Je tedy mozny
zachyt v ¢asnéjsich stadiich s lepsi
prognézou. Na ¢asny zdchyt rakoviny
plic mdme v Cesku screeningovy pro-
gram teprve od loniského ledna. Jde

o0 bezbolestné vysetfeni nizkodavkovym
CT plné hrazené pojistovnou a informace
o ném lidé najdou na strankdch
Prevenceproplice.cz.

Nejpocetnéjsi ale nadory plic nejsou?
Nejcetnéjsi jsou nadory kize. Tam je
vyskyt obrovsky, ale progndza velice
dobrd, vétsinou se na né prijde véas
néco roste na kizi. S celkovym vysky-
tem ostatnich nadort vnitfnich orgdni

je statistiky nesrovnavaj.

Jako nejnebezpeénéjsi je vniman nador
slinivky. Ze by se lidé stejné bali nado-
ru plic, jsem zatim neslysela.
Nemyslete si, Ze na té zidli, kde ted’
proti mné v ordinaci sedite, pacienti

po sdéleni diagndzy néjak jasaji. Ale

na nador plic se nepohliZi tak pesimi-
sticky, protoZe je porad vétsi Sance, Ze
se najde ¢asné stadium rakoviny plic
nez ¢asné stadium rakoviny slinivky.

Dal$i zlep$eni situace by mél pfinést
také zminény novy program scree-
ningu u dlouholetych kufdk. S jeho
rozvojem lze vyhledové predpokladat,
Ze bude dochazet k zachytu rakoviny
plic v ¢asnéjSich stadiich a idealné

by méli kufdktim icast v programu
doporucovat praktic¢ti 1ékafi nebo
ambulantni pneumologové. Navic tfeba
v dobé covidové pandemie jsme hodné
snimkovali pacienty kviili diagnostice
zanétu a u toho se jim soucasné ptislo
na pocinajici nddor na plicich.

Slinivka je asi zobrazovacimi metoda-
mi hiF vidét.

Ma kolem sebe v bri$ni dutiné, v ret-
roperitoneu, ze vSech stran tésné dalsi
organy - ledviny s nadledvinkami,
nékteré velké krevni cévy, lymfatické
uzliny a nervy. To souvisi i s dalsi véci
- jak moc muZe nador nartst, aby byl
jesté operovatelny. U plic jsme zvykli,
Ze tfeba i ¢tyfcentimetrovy nddor je
vzhledem k velikosti vnitfniho prosto-
ru samotnych plic relativné maly. Ale
Ctyfcentimetrovy nddor u slinivky?
Tam uZ je velkd Sance priniku me-
tastdz do dalSich organti.

Mam-li étyfcentimetrovy nador v pli-
cich, mohu byt v pohodé, Ze mne jesté
vylééite?

Nezalezi jen na velikosti nddoruy, ale
zejména na jeho chovani, tim mdm

na mysli invazi do okolnich orgdnt

a zejména Sifeni do miznich uzlin.
Velikost je ovSem také diileZita — ¢im
vétsi nddor je, tim je statisticky vétsi
pravdépodobnost, Ze jiz metastazoval.
I étyfeentimetrovy nador miize byt
1é¢itelny, pokud je bez metastdz, tedy
nesifi se ddl po téle. Daleko prognos-
ticky zavaznéjsi je, kdyz se odhali i po-
stizeni miznich uzlin metastdzami, byt
pochdzeji z relativné malého nadoru.
To je pro mozZnosti 1é¢by a jeji vyhlidky
naprosto zasadni.

Moje $ance na p¥eziti plicniho nddoru
je tedy obecné jaka?

Velice zdleZi na stadiu pfi stanoveni
diagnézy. Nikoho asi nepfekvapi, ze
¢im nizsi stadium, tim lepsi prognoza.

TakZe je velky rozdil mezi pacienty,
ktefi pfijdou, aZ kdyZ kaslou krev,

a témi, jejichZ nddor odhalil screening
v pocatcich, bez pfiznakt. Asi devade-
sat procent nadorii nalezenych scree-
ningem je ve stadiu jedna, které je
obecné chirurgicky snadno feSitelné.
Ale i zde jsou rozdily: nador velikosti
pod jeden centimetr md pétileté pieZziti
devadesdt dva procent, pokud je veli-
kost jiz pét aZ sedm centimetr(, kKlesa
toto na padesat tfi procent, pokud je
nador bez metastdz do miznich uzlin. >
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A co pacienti s metastazami?

Loni byla publikovana data studie
pétiletého prezivani pacienti pfi
souc¢asném podavdani chemoterapie

a imunoterapie, konkrétné latky pemb-
rolizumab. Po péti letech pieZzivalo

v neselektované populaci nemocnych
s plicnim adenokarcinomem na této
1éCbé jesté devatenact procent pacien-
t s metastatickou rakovinou plic.

A unemocnych se specifickymi
biomarkery u nddorovych bunék pii
terapii samotnym pembrolizumabem
prezivalo téméf tficet dva procent
pacientd. Takova ¢isla byla donedavna
nemyslitelnd, pacienti s pokrocilou
chorobou dfive zemfeli v§ichni do
dvou let. Progndza se méni k lepSimu
zdsadnim zptisobem.

| Ctyrcentimetrovy
nador muze byt
lécitelny, pokud

je bez metastaz,
tedy nesiri se ddl
po tele.

Imunoterapii dnes dostane kazdy paci-
ent s rakovinou plic?

ZaleZi na stadiu nddoru. Pro pooperac-
ni 1é¢bu nizsich stadii jsou v soucas-
nosti registrovana dvé imunoterape-
utika a pro pozdéjsi stadia je dnes jiz
léCebnym standardem. Nicméné se
jedna o pomérné novou lé¢ébu: prvni
registrace imunoterapeutické molekuly
pro 1é¢bu plic byla v roce 2016. Piedtim
se imunoterapie pouzivala jako 1é¢ba
experimentdlni, ale aZ béhem posled-
nich péti Sesti let se pfesunula do prvni
linie. V Cesku se tato 1é¢ba jiz hodné
vyuZziva a postupné se rozsifuje napiic
celou onkologickou oblasti. Profesor
Finek, onkolog z Fakultni nemocnice
Plzen, imunoterapii oznacil za penicilin
nového milénia.

Nova lééba pfinasi nadéji i pacientiim
s jinymi nadory?

Vyuziva se hlavné v terapii maligniho
melanomu, karcinomu plic, nékterych
typt karcinomu ledviny ¢i mocového
méchyte, prsy, jicnu, krku, Zaludku.
Mechanismus blokady imunity je stej-
ny pro vSechny typy nddor.
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Nador se objevi
i po dvaceti letech

« Kdyz Glovek prestane kourit, snizuje se
riziko infarktu radove uz v hodindch, ale
u rakoviny to jde pomaleji. Latence
ndstupu rakoviny u kurak( je az dvacet
let, nador se tedy objevi klidné i po dvou
desitkdch let od za¢atku pacientova
koureni. Rokovina muze pfijit i v pfipadé,
ze mezitim koufit prestal.

o Kazdy desdty pacient s rakovinou plic
je nekurak.

e Velky vliv na vznik nador( plic mad
i pasivni koureni, tedy pobyt nekurdka
v zakoufenem prostredi.

D3 se o imunoterapii Fict, Ze podstatné
prodluzuje pFeziti?

To samoziejmé, to je zdkladni para-
metr, ktery novy lék musi spliovat.

I chemoterapie zlepsSuje prognézu
pacientti. Ale toto je jedind 1é¢ba, kterd
davd iv pokrocilych stadiich nemoci
velkou nadéji. Nelze fict, Ze na uplné
vyléceni, je otdzka, co to vilbec zna-
mend. Standardné se to bere jako pét
let bez pfitomnosti nddoru a bez 1é¢by.
Imunoterapie dava $anci lidem, ktefi
by dfive byli stoprocentné odsouzeni
k smrti, Ze mohou mit Stésti a s velkou
pravdépodobnosti budou patfit k tém,

est

kdo nddor dlouhodobé preziji.

Nadéjnd 1é¢ba se ale po ¢ase vysazuje.
NemiuiZe pacientovi chybét?

VSechny ostatni protinddorové 1éky,
chemoterapie, biologicka 1é¢ba

a dalsi, funguji jen v momenté, kdy je
pacientovi aplikujete. Je to podobné
jako antibiotikum. U vSech téchto
postupti totiz 1ék plisobi pfimo na na-
dor, zatimco imunoterapie s nddorem
nedéld vibec nic. Jejim cilem jsou
bilé krvinky, lymfocyty, které maji

v popisu prace nddorové bunky
zabijet. Ty aktivizuje. A imunotera-
pie funguje i poté, kdy uz se neuziva.
Imunitni systém md schopnost si
urcité informace uchovavat a poté

je znovu vyuZzit. To vysvétluje, proc¢
nddor zustdva pod kontrolou i roky
poté, co pacient ukond¢i imunoterapii,
kterd se dava podle typu indikace
jeden ¢i dva roky. Dostavdm se tak
do situace, kdy musim pacientovi
vysvétlovat, Ze s 1é¢bou koncime,

a on se ptd pro¢, kdyz to tak pékné
funguje?

A co babské recepty na podporu imu-
nity pfi nidorovém onemocnéni?
Jaké mate na mysli?

Tieba uzivani velkych davek vita-
mini, popijeni §t'avy z éervené fepy,
uzivani riznych bylin a dalsi...
Pacientovi, ktery uziva imunotera-
pii, mohu jediné fict, Ze nikdy nebyla
zkoumand bezpecnost 1éku v kombi-
naci s dalSimi prostfedky. Nékteré 1é-
kové interakce jsou dnes dobfe zndmé,
urcité 1éky tfeba ztraceji uc¢innost

v kombinaci s grapefruitovou §t'a-
vou & tfezalkou. St'avy z Gervené
fepy bych se asi nebdl. Velké davky
vitaminu C, tfeba infuzemi do Zily,

ale uz mohou ménit na urcitou chvili
vnitfni prostfedi organismu a nevim,
co mohou udélat tfeba s vylu¢ovanim
dalsich uzivanych 1ékt pfes ledviny.

Patii viibec lidové recepty do onkolo-
gické 1ééby?

Patfi. Svym pacientiim fikdm, Ze vstu-
puji do 1é¢by, kterd md dokladovanou
ddinnost. Tu ted’ budeme poddvat. Ale
vZdy je dobré myslet na zadni kolecka,
mit zdloZni pldn. TakZe kdyZ mame
pacienta, u néjz jsme uz vycerpali
vSechny mozZnosti mediciny, a on v této
chvili pfijde s ndpadem, Ze chce brat
infuze nebo byliny, tak pro¢ ne. Nedo-
poruduji to vSak délat v soubéhu s nasi
1é¢bou a vétSina pacientli uzna, Ze je to
rozumneé, e



